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·论著·

　　输血作为临床上重要的治疗与抢救措施，其安全

性直接影响到临床治疗效果以及患者生命安全。随着

临床医疗工作者对于诊断和筛查技术的不断更新，目

前已基本控制大部分通过血液传播的疾病，有效提高

了输血安全性，但近年来，国内外相继有研究发现血

液存储时间对于输血患者的安全性有影响
[1-2]

，特别

是病情危重的患者，采集血液时间超过两周，其死亡

率明显上升，而造成这一现象的原因尚不十分清楚。

红细胞免疫是机体的一种防御机制，该功能在抗疾

病、抗肿瘤中具有重要作用，随着和血液离体后存储

时间的延长，红细胞免疫能力会发生变化，而该变化

与输血安全密切相关。本研究选择2018年2月至2018

年9月于本院进行无偿献血的健康人90例作为研究对

象，检测不同时间点红细胞免疫能力指标以及血流变

指标的变化，探究无偿献血者血液存储时间对输血安

全的影响。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2018年2月至2018年9月于本

无偿献血者血液存储时间对输血安全的影响观察
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义，且采集15天、30天的红细胞C3b受体(RBC-C3b)、红细胞超氧化物歧化酶(RBC-SOD)水平明显均低于采集当天，

红细胞免疫复合物(RBC-IC)、白细胞介素-8(IL-8)水平均明显高于采集当天(P＜0.05)；全血高切、低切粘度采集
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细胞免疫能力，影响全血粘度，进而影响输血效果。
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Effects of Blood storage Time of Unpaid Blood Donors on Blood Transfusion Safety
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[Abstract] Objective  To study effects of blood storage time of unpaid blood donors on blood transfusion safety. Methods  A 
total of 90 healthy people who underwent unpaid blood donation in the hospital from February 2018 to September 
2018were randomly selected. Blood samples were collected and stored at 4 °C. Red blood cell immune function and 
hemorrheology features of all sampleswith different storage time were detected. Results  On the day of collection, at 
15d and 30d after collection, there were significant differences in levels of RBC-C3b, RBC-SOD, RBC-IC and IL-8.
The levels of erythrocyte C3b receptor (RBC-C3b) and red blood cell superoxide dismutase (RBC-SOD) at 15d and 
30d after collectionwere significantly lower than those on the day of collection, while levels of red blood cell immune 
complex (RBC-IC) and interleukin-8 (IL-8) were significantly higher than those in the day of collection (P<0.05). 
There was no significant change in whole blood high-cut or low-cut viscosity at one week after collection and on 
the day of collection. There was no significant change in plasma viscosity or hematocrit at 2 weeks, 4 weeks after 
collection and on the day of collection (P>0.05). However, at 4 weeks after collection, whole blood high-cut viscosity 
was significantly increased, while whole blood low-cut viscosity was significantly decreased (P<0.05). Conclusion The 
prolonged blood storage time of unpaid blood donors will reduce immune capacity of red blood cells, influence whole 
blood viscosity, and thus influencing blood transfusion effect.
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站进行无偿献血的健康人90例作为研究对象，均符

合无偿献血相关标准，其中男50例，占比55.56%，

女40例，占比44.44%；年龄24～40岁，平均年龄

(33.67±3.42)岁。所有研究对象的年龄、性别等一

般资料无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。采集

血液后，将其与CPD保养液充分混匀，注入血袋血样

细管中，并将每份新鲜血样留取0.5ml作为对照标本

在当天进行检测，再通过热合封闭将剩余新鲜标本分

为3段小样保存于4℃环境下待检。

　　1.2 检测方法

　　1.2.1 仪器与试剂：全自动发光免疫分析仪(罗

氏2010型)；全自动生化分析仪(日立7180型)；全自

动血液流变学检测仪(MOPEI R80型)；红细胞C3b受体

(RBC-C3b)花环率以及红细胞免疫复合物(RBC-IC)花

环率试剂(上海长海医院提供)；红细胞超氧化物歧化

酶(RBC-SOD)试剂盒(上海铭博生物科技有限公司)；

白细胞介素-8(IL-8)放射免疫试剂盒(南京海克尔生

物科技有限公司)。

　　1.2.2 检测方法：(1)红细胞免疫：分别于采

集当天以及采集后15天、30天检测所有标本的RBC-

C3b、RBC-SOD、RBC-IC以及IL-8水平。(2)血液流变

性：分别于采集当天以及采集后2周、4周检测所有标

本的全血高切、低切粘度、血浆粘度以及红细胞压

积。

　　1.3 统计学分析  SPSS20.0统计软件分析数据。

计量资料以(χ
-
±s)表示，行t检验；P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 红细胞免疫功能指标  采集当天、采集后15

天以及30天的RBC-C3b、RBC-SOD、RBC-IC、IL-8水平

差异有统计学意义，且采集15天、30天的RBC-C3b、

RBC-SOD水平明显均低于采集当天，RBC-IC、IL-8水

平均明显高于采集当天(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 血液流变性指标  全血高切、低切粘度采集

后一周与采集当天无显著变化，血浆粘度和红细胞

压积采集后2周、4周以及采集当天无显著变化(P＞

0.05)，但采集后4周全血高切粘度明显升高，全血低

切粘度明显降低(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　输血的治疗作用主要是为患者补充血量，防止缺

血导致的休克现象，同时补充具有携氧作用的红细

胞，减少患者因红细胞减少导致的急性缺氧症，还可

通过输血补充各种凝血因子，改善部分患者的凝血功

能
[3]
。因此，输血安全对于患者治疗至关重要。

　　红细胞是血液中含量最多的一种血细胞，具有

许多与免疫相关的物质，其识别携带抗原、清除循

环免疫复合物、增强T淋巴细胞的免疫应答等免疫

能力在机体免疫调控中有重要作用。红细胞膜上的

表1 不同时间点红细胞免疫功能指标水平对比(χ
-
±s)

时间         RBC-C3b(%) RBC-SOD(U/gHb) RBC-IC(%) IL-8(ng/ml)

采集当天(90例)  21.28±2.79 16147.25±4132.46 5.07±1.59 72.78±22.65

采集后15天(90例)  16.43±2.31* 13546.42±3967.33* 6.47±2.03* 90.76±28.33*

采集后30天(90例)  11.34±1.95* 11441.53±3657.38* 9.44±3.08* 110.43±30.37*

t          394.177 32.477                 83.326         42.783

P        ＜0.001       ＜0.001               ＜0.001       ＜0.001

注：与采集当天比较，*P＜0.05

表2 不同时间点血液流变性指标水平对比(χ
-
±s)

时间         全血高切粘度 全血低切粘度 血浆粘度 红细胞压积

采集当天(90例) 3.02±0.38 5.09±1.03 1.06±0.11 39.27±3.64

采集后2周(90例) 3.08±0.40 4.85±0.96 1.08±0.09 38.89±4.02

采集后4周(90例) 3.34±0.43* 4.33±0.69* 1.09±0.10 39.07±3.96

t         15.966         16.575         2.086         0.216

P       ＜0.001       ＜0.001         0.126         0.806

注：与采集当天比较，*P＜0.05

RBC-C3b受体、RBC-IC

可分别与酵母菌形成

RBC-C3b花环以及RBC-

IC花环，粘附并清除

血液循环中的免疫复

合物。大量研究表明

RBC-C3b以及RBC-IC花

环率可作为反应机体

红细胞免疫粘附功能

的重要指标
[4]
。本研究

显示采集15天、30天

的RBC-C3b水平明显低

于采集当天，RBC-IC

水平明显高于采集当

天，提示随着血液存

储时间的延长，RBC-

C 3 b水平逐渐降低，
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RBC-IC水平逐渐升高。这一现象说明随着存储时间的延

长，红细胞对于循环免疫复合物和垃圾的清除能力逐渐

减弱，补体过度活化，可能会引发肝脏等器官的炎症反

应。RBC-SOD在肝、肾、红细胞中含量较高，红细胞中

因携氧产生的氧自由基主要通过RBC-SOD清除，其水平

可反应机体的自由基含量
[5]
。本研究结果显示随着血液

存储时间延长，RBC-SOD水平逐渐降低。RBC-SOD水平降

低会增加机体的超氧阴离子，导致过氧化反应的发生，

从而破坏红细胞膜的生理结构和功能，导致红细胞受

损，甚至死亡。IL-8在白细胞引起的炎症反应中具有关

键作用，同时也可反映血液中红细胞的免疫反应的进行

程度，本研究结果显示IL-8水平随着时间延长升高。

　血液存储时间的延长不仅影响到红细胞免疫功能，

同时对于血液流变性也有一定程度的影响，该不良影响

会降低血液质量，降低输血效果，甚至影响输血者的凝

血机制。全血高切、低切粘度、血浆粘度以及红细胞压

积均为反应血液流变性的重要指标，本研究显示全血高

切、低切粘度采集后一周与采集当天无显著变化，血浆

粘度和红细胞压积采集后2周、4周以及采集当天无显著

变化，但采集后4周全血高切粘度明显升高，全血低切

粘度明显降低，提示血液存储时间的延长会升高全血高

切粘度，降低全血低切粘度。全血高切、低切粘度分别

受RBC变形性、聚集性的影响，而RBC变形性会直接影响

RBC携氧能力，聚集性升高反应RBC易凝聚，增加患者血

栓形成风险
[6]
。

　　综上所述，无偿献血者血液存储时间延长会降低红

细胞免疫能力，影响全血粘度，进而影响输血效果。因

此，建议对心脑血管重症、重大手术等危重患者输注采

集时间在两周以内的血液。

【收稿日期】 2019-05-25

22.22%，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。　　

　　3  讨   论

　术后疼痛使患者非常痛苦，甚至导致部分患者产生

严重心肌缺血、肺部感染等其他并发症
[4]
；PCIA是目前

最常用的术后镇痛方法之一，其镇痛效果更好，且相

比其他镇静方式用药量较少
[2]
。氢吗啡酮是吗啡的衍生

物，可以作用于阿片受体。氢吗啡酮有一个氢化双键和

6-酮基基团，使其镇痛效果大大增加，镇痛效果约为吗

啡的6～10倍
[5]
。氢吗啡酮是术后镇痛常见一线药物，

可刺激中枢神经系统，起到镇痛的作用
[6-7]

。于俊芳将

患者分为两组，氢吗啡酮用量分别为25μg/kg和50μg/

kg，发现25μg/kg氢吗啡酮镇痛效果最好
[8]
，本研究

通过随机表法将患者分为四组：对照组1μg/kg芬太尼

处理，A、B、C三组氢吗啡酮剂量分别为10μg/kg、

25μg/kg和40μg/kg，探讨不同剂量氢吗啡酮对老年患

者骨科术后自控静脉镇痛效果的影响。结果显示A、B、

C三组镇痛效果普遍比对照组效果好,且不良反应少。分

析原因：氢吗啡酮与血浆蛋白约有10%～20%的结合率，

可减少药物之间代谢干扰。开始用药时，A、B、C三组

镇痛效果差距不大，用药4h后B组和C组镇痛效果要比A

组好，B组和C组效果相当，随时间增长，B组镇痛效果

高于C组且不良反应较少。

　综上所述，氢吗啡酮用于静脉自控镇痛安全有效，

能明显减轻老年骨科手术患者术后疼痛，25μg/kg剂量

的氢吗啡酮用于老年骨科手术患者术后自控静脉镇痛效

果比较好，不良反应更少，与于俊芳研究结论一致
[8]
。

但本研究限定对象为不同剂量氢吗啡酮单独用于静脉自

控镇痛，而关于氢吗啡酮联合其他药物在静脉自控镇痛

的应用效果尚不知晓，有待日后进一步分析。
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相符。通常围手术期患者麻醉诱导的1h内，全身体温

再分布，低体温已存在
[13]

，本研究中T1～T2时鼻咽部温

度下降主要原因为，麻醉药物作用抑制自身体温调节功

能，造成体热从核心向体表重新分布；T3～T4时温度下

降除麻醉因素外，还与手术本身、术中输液、手术时间

延长等因素有关。观察组T1～T4时鼻咽部温度变化幅度

小于对照组(P＜0.05)，结果说明常规被动保温基础上

加用充气加温仪保温，可减少围手术期鼻咽部温度变

化。司建洛等
[14]

研究报道，与非体温保护组相比，使

用充气式保温毯对全膝关节置换术患者保温，可减少手

术过程中鼻咽部下降幅度；张玉杰等
[15]

指出，老年患

者前列腺电切手术期间采用充气加温毯保温的患者围手

术期核心体温高于物理保温患者。应激反应指机体受到

各种内外环境刺激时出现的非特异性全身反应，可引起

交感-肾上腺髓质和下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴改变。

本研究中，观察组患者围手术期Cor、NE水平低于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)，考虑术中低体温是

对机体的一种不良刺激，会造成机体做出一系列应激反

应，而观察组围手术期鼻咽部温度变化幅度小，对机体

的不良刺激小，应激反应相对较轻。观察组苏醒时间、

气管拔管时间短于对照组(P＜0.05)，考虑低体温可通

过改变机体血流分布，使得肾血流减少，延缓肌松药物

在体内的代谢及麻醉药物排泄，造成苏醒时间延长，与

陈立建等
[16]

研究结果一致。

　　综上所述，与常规被动保温相比，在此基础上加用

充气式升温毯强化围手术期非计划性低体温干预，可减

少围手术期鼻咽部温度变化，不仅可降低术中低体温和

术后躁动发生率，减轻机体应激反应，还可缩短术后苏

醒时间及气管拔管时间。
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